
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      IEIP Brief   (มกราคม – มีนาคม 2546) 

รายงานกิจกรรมรายไตรมาศของโครงการโรคติดเชื้ออบัติใหม ประเทศไทย  
ขาวดีสําหรับไตรมาสนี้คือ  นพ.ครรชิต  ลิมปกาญจนารัตน  ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงเปนผูอํานวยการฝายไทย โครงการโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม  ในการแตงตั้งผูอํานวยการฝายไทยนี้เพื่อเปนการบริหารงานรวมกันและเพื่อสงเสริมความรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปน
วัตถุประสงคนับตั้งแตเริ่มกอตั้ง  โดยกอนหนานี้ นพ.ครรชิต ทํางานรวมกับ โครงการ HIV/AIDS ในตําแหนงหัวหนาฝายเฝาระวัง 1 ป และ 
ในตําแหนงผูอํานวยการฝายไทยอีก 11 ป ตลอดระยะเวลาที่ผานมา นพ.ครรชิต ไดสนับสนุนใหองคกรเติบโตขึ้นจากที่มีพนักงานเพียง  
2 คน จนเพิ่มข้ึนมากกวา 100 คน นพ.ครรชิต ไดรวมงานกับกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยหลายแหง รวมถึงองคกรตางๆ ในประเทศ
ไทย จนไดรับการยอมรับในงานดานระบาดวิทยาและงานวิจัยดาน HIV/AIDS มีเอกสารตีพิมพมากกวา 60 ฉบับ และไดรับเลือกใหไดรับ
รางวัลตาง ๆ มากมาย รวมถึงรางวัลทรงคุณคาทางวิชาการจาก CDC คือ Charles E. Shepherd Award ในชวงเวลานี้ IEIP เติบโตขึ้น
อยางรวดเร็วทั้งโครงการ และจํานวนเจาหนาที่ที่เพิ่มขึ้น ความรอบรูและประสบการณของ นพ.ครรชิต ทางดานวิชาการและการบริหาร  
จึงมีคุณคาสําหรับ IEIP เปนอยางยิ่ง – สก็อต โดเวล 

การเฝาระวังโรค 
การเฝาระวังเชิงรุกของโรคปอดบวมโดยการยืนยันจากภาพถายรังสีปอด  
ไดเริ่มตนท่ี จ.สระแกว ในเดือนกันยายน 2545  ในชวง 8 เดือนแรกของการ 
รวบรวมขอมูล ผูปวยที่เขากับคําจํากัดความของโรคจํานวน 276 ราย มีผูปวย
รอยละ 35 เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ผูปวยที่เขารับการรักษามีผูปวยรอยละ  
76 มีอาการหายใจเร็ว รอยละ 49 มีเม็ดเลือดขาวสูงขึ้น (จํานวนเม็ดเลือดขาว  
> 11,000 cells/µl) และรอยละ 6 มีเม็ดเลือดขาวลดลง (จํานวนเม็ดเลือดขาว  
< 4000 cells/µl) คาเฉลี่ยในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เทากับ 5 วัน  
มีผูปวยรอยละ 39 ใชอุปกรณในการใหออกซิเจน รอยละ 8 ใสทอชวยหายใจ
และรอยละ 8 เสียชีวิต ในจํานวนผูปวยที่สงสัยวาปวยดวยโรคปอดบวมรอยละ 
56 ไดรับการถายภาพรังสีปอด ซึ่งรอยละ 79 ของภาพถายรังสีทั้งหมดไดรับ 
การวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ อัตราความชุกของโรคปอดบวมโดยการ 
ยืนยันจากการใชภาพถายรังสีปอด (143 ราย ตอประชากร 100,000 คน และ 
639 ราย ตอประชากรที่เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบ 100,000 คน) จากขอมูล
ขางตนแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาระบบการเฝาระวังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอหนวยงานทางดานสาธารณสุขตอไปในอนาคต 

การตอบสนองการแพรระบาด 
เม่ือเร็ว ๆ นี้ CDC ใหความชวยเหลือในชวงที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ 
ที่ไมทราบสาเหตุในกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข ในฮานอย  IEIP ไดชวย  Dr.Tim 
Uyeki, DVRD ในการจัดหาและจัดสงอุปกรณจากกรุงเทพฯ ไปยังฮานอย เพื่องาน
ดานสอบสวนโรค  และ IEIP ไดจัดสงตัวอยางไปยังแอตแลนตา สําหรับการทดสอบ
ในหองปฏิบัติการ เพื่อพิสูจนสาเหตุของการระบาด 

บรรณาธิการ:  ซอนยา โอลเซน 
    จิรภัทร กัลยาณพจนพร 

การวิจยั 
โครงการ การศึกษาสาเหตุของไขในผูปวยที่มีอาการไข โดยใชการตรวจภูมิคุมกัน
และอาการทางคลินิกเพื่อแยกโรคเลปโตสไปโรซิส ในปที่ 1 ประสบความสําเร็จ
เปนอยางดี  การศึกษามีผูปวยท่ีลงทะเบียนจํานวน 924 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยถึง
รอยละ 98.5 ท่ีกลับมาตรวจซ้ําในระยะพักฟน การทดสอบเปรียบเทียบน้ําเหลืองใน
ระยะเฉียบพลันและระยะพักฟนที่ NIH, DVRD และ AFRIMS พบวามีผูปวย 
รอยละ 21 ติดเชื้อไขเลือดออกชนิดเฉียบพลันรอยละ 14 เปนโรคมิวรีนไทฟส 
รอยละ 10 มีการติดเชื้อริกเก็ตเซีย และมีผูปวยรอยละ 6.2 ปวยดวยโรคเลปโต 
สไปโรซิส การทดสอบการติดเชื้อจําพวกบารโทเนลลาและโรคเมลลิโอโดซิส ยัง
คงดําเนินการทดสอบ  การศึกษานี้จะยังคงดําเนินการตอไปในปที่ 2 ในพื้นท่ีเดิม
อยูเพื่อศึกษาเพิ่มเติมและอธิบายลักษณะของไข ในพื้นที่ชนบทของประเทศไทย 

Reported incidence of hepatitis, 1998-2001 

การฝกอบรม 
Ellie Click นักศึกษา MD/Ph.D. จาก มหาวิทยาลัย Standford ไดฝกงานกับ IEIP ในชวงเดือนกุมภาพันธ  ระยะเวลาที่อยูในกรุงเทพฯ 
ไดรวมงานกับ คุณสุชาดา จันทสิริยากร ในการสํารวจและเฝาระวังโรคของกองระบาดวิทยา   เพ่ือตรวจสอบขอมูลการเฝาระวังโรคไวรัส
ตับอักเสบที่มีการรายงานกอนหนานี้  ซึ่งเปนการนําไปสูการเตรียมการของ IEIP ในการเฝาระวังโรคตับใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
หัวขอที่ทําการศึกษาเปน ขอมูลท่ีไดมาจากจังหวัดสระแกว ในชวงป 2541 ถึง 2544 อัตราความชุกของโรคตับอักเสบเพ่ิมข้ึนจาก 16.9 
เปน 22 ตอ จํานวนประชากร 100,000 คน ตอป (กราฟ)  ในชวงเวลาเดียวกัน  อัตราการตายดวยโรคมะเร็งในตับและทอน้ําดี มีอัตราเพิ่ม
ขึ้น จาก 10.2 ถึง 29.7 ราย ตอประชากร 100,000 คน ตอป  จากการศึกษานี้ไดมีการตีพิมพในวารสาร Thai MMWR  นํามาซึ่งคําถาม 
ที่นาสนใจเกี่ยวกับสาเหตุและขอเท็จจริงของโรคไวรัสตับอักเสบ 

นพ.ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน, ผูอํานวยการฝายไทย IEIP 


